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         Однією з найгостріших проблем сьогодення в лікуванні туберкульозу є  медикаментозна чутливість 
мікобактерій туберкульозу (МБТ) до антимікобактеріальних препаратів (АМБП) і порушення в системі 
імунітету. 
         Метою даного дослідження було вивчення особливостей бактеріовиділення і порушень в 
показниках клітинного та гуморального імунітету у хворих на деструктивний туберкульоз легень при різній 
медикаментозній чутливості МБТ.  
        Обстежено 121 хворий з деструктивним туберкульозом легень. Усім хворим при поступленні в 
стаціонар, а тоді щомісячно в процесі лікування проводили обстеження мокротиння на виявлення МБТ. 
Посів мокротиння проводили на твердому  поживному середовищі Левенштейна-Йенсена і Фінна з 
наступним визначенням чутливості виділених культур до АМБП. 
         У залежності від результатів обстеження харкотиння на чутливість МБТ до АМБП,  хворі були 
розділені на дві групи: першу склали 48 хворих з медикаментозночутливими МБТ, другу – 73 хворих з 
медикаментознорезистентними МБТ. При співставленні характеру бактеріовиділення було встановлено, що 
масивне бактеріовиділення визначалось  у більшої кількості хворих другої групи (64 хв. або 87,8 %), ніж 
першої (33 хв. або 68,8 %). Мізерне і помірне бактеріовиділення, навпаки, переважало у хворих першої 
групи (15 хв. або 31,2 %) проти другої (9 хв. або 12,2 %). При співставленні показників імунологічної 
реактивності у хворих порівнюваних груп було встановлено, що у хворих з резистентними МБТ (друга 
група) спостерігалося більш виражене пригнічення показників клітинного і гуморального імунітету, ніж у 
хворих з чутливими МБТ  (перша група), що проявилося більш вираженим пригніченням  Е-РУК (27,5±2,1 
% проти 31,1±2,3 %),  РБТЛ з ФГА  (27,1±1,3 % проти 32,5±2,4 %),  дисбаланс імуноглобулінів різних класів 
був більш виражений у хворих з резистентними МБТ, відповідно ІgА (3,48±0,2 г/л проти 2,61±0,3 г/л), ІgG 
(23,71±0,63 г/л проти  17,23±0,3 г/л),  ІgЕ (263,5±20,5 МО  проти 183,5±17,5 МО),  ЦІК (865,5±32,5 ум.од. 
проти 365,5±32,5 ум.од.).  
        Таким чином, у пацієнтів з медикаментознорезистентними штамами МБТ масивне 
бактеріовиділенням МБТ корелювало з різким пригніченням показників клітинного та значним 
підвищенням показників гуморального імунітету, тобто, було наслідком імунодефіцитного стану у хворих. 
